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 年       月      日 
 
案 件 番 号：第        -    -        号  （ご通知記載のとおり御記入ください。）                                   

 

案 件 名：                            （ご通知記載のとおり御記入ください。）                                       
問診票（被申立人用） 

                                                                 

項    目  回          答 

申立人  社  名： 
氏  名： 
住  所：〒 

 

被申立人  社  名： 
氏  名： 
住  所：〒 

 
ＴＥＬ： 

ＦＡＸ：   

メール： 

 

 

 

 

関 

 

係 

 

者 

被申立人代理人  事務所： 
代理人： 
住  所：〒 

 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ： 

メール：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訂 

 

正 

 

事     



2/2 

 

 

  

項 

 

 

 

 

 

 

 

ＡＤＲの種類  □ 調停に応ずる    □ 仲裁に応ずる    □ その他 

答弁の趣旨  １． 

２． 

申立人の請求に 

対する意見 

□ 代金の支払を求める（                                    ） 

□ 支払済の代金の返還を求める（                            ） 

□ 損害賠償の支払を求める（                                ） 

□ 委託作業の続行を求める（                             ） 

□ 瑕疵の修補を求める（                                    ） 

□ 契約額の変更を求める（                                  ） 

□ 履行期の変更を求める（                                  ） 

□ その他契約条件の変更を求める（                          ） 

□ 契約範囲の確定を求める（                                ） 

□ その他（                                                ） 

 

 

 

 

答 

 

弁 

 

内 

 

容 

上記の詳細・説明   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


